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〈概要〉 
症例は 35 歳、1 経妊 1 経産の経産婦。妊婦
希望で妊娠初期サイトメガロウイルス(以下
CMV)抗体スクリーニング検査を行い、CMV-
IgG/IgM ともに陽性であった。妊娠 24 週の妊
婦健診時、超音波検査で脳室拡大を認め、先天
性 CMV 感染症を疑った。脳室拡大は進行せず、
妊娠 35 週の MRI 検査でも脳室拡大が確認さ
れた。妊娠 38 週に正常分娩となり、分娩後の
尿中 CMV-DNA は陽性と判明、児は症候性の
先天性 CMV 感染症と診断された。 
〈緒言〉 
近年本邦では CMV 抗体保有率が低下してお
り、妊娠中の初感染の増加、先天性 CMV 感染
症の増加が危惧されている 1）2）。先天性 CMV
感染症は先天感染症の中で比較的頻度が高く、
全出生児の 0.4～0.5％にみられる 3）。先天感染
児が症候性感染に至ることは稀であるが、症候
性となった場合の予後はしばしば重篤である。 
CMV 抗体スクリーニング検査により、
CMV 抗体陰性と判明した妊婦への感染予防教
育が可能となり、さらにスクリーニング検査で
初感染の可能性が高い妊婦を抽出することで新
生児の先天性感染診断の一助となる可能性があ
る。当院では 1996 年から希望妊婦に CMV 抗
体スクリーニング検査を行ってきた。今回、妊
娠中に妊婦希望で CMV 抗体スクリーニング検
査を行い、妊娠中期に脳室拡大を認め、出生後
に症候性の先天性 CMV 感染症と診断された 1
例を経験したので報告する。 
〈症例〉 
症  例：35 歳,主婦 
妊娠歴：1 経妊 1 経産 
既往歴：喘息(現在治療なし) 
家族歴：特記事項なし 
現病歴：患者は無月経を主訴に近医を受診し妊
娠と診断された。妊娠 8 週に咳嗽、鼻汁、発
熱の感冒様症状で当科紹介受診し、非特異的ウ
イルス感染症と診断、対症療法により症状は改
善した。妊娠 10 週に妊婦希望で CMV 抗体ス
クリーニング検査を行い CMV-IgG19.2 (EIA
価)、CMV-IgM3.92 (EIA 価)と高値であった。
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その他の妊婦健診初期検査(トキソプラズマ抗
体、風疹抗体、梅毒検査、HIV 抗体、HCV 抗
体、HBs 抗原など)は特に異常を認めなかった。
妊娠 16 週に CMV 抗体を再度測定し CMV-
IgG 18.8 (EIA 価)、CMV-IgM3.72 (EIA 価)と
前回検査と同様の結果だった。CMV 初感染と
persistant IgM の両方の可能性を考慮し慎重
に経過観察したが、妊娠 20 週までの超音波断
層検査では胎児に特に異常を認めなかった(図
1A)。妊娠 24 週の妊婦健診の超音波検査で初
めて脳室拡大(図 1B)を指摘された。その他の
合併奇形や脳内出血、静脈瘤といった脳内器質
的疾患は超音波断層検査上検出されなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
患者、家族には、先天性 CMV 感染により胎
児の脳室拡大を来している可能性があり、経腟
分娩後に児を精査加療する方針であることを説
明した。IgG avidity や羊水穿刺などの追加検
査についても説明したが希望されなかった。 
脳室拡大が判明した後も超音波検査で慎重に
経過観察し、脳室拡大の増悪や他の新たな異常
所見は認めなかった。妊娠 35 週 2 日の MRI
検査で、両側脳室拡大、大脳実質菲薄化、小脳
低形成を認めた(図 2)。 
妊娠 38 週 5 日に陣痛発来し、2556g の男児
を Apgar score は 1 分値 4 点、5 分値 7 点で経
腟分娩した。分娩進行中、胎児心拍数パターン
は特に異常を認めなかったが、分娩後に羊水混
濁と新生児仮死を認めた。新生児科医師により
バッグマスク換気で蘇生され、NICU 入院と
なった。 
新生児は右埋没耳、顔面・躯幹に点状出血の
散在を認めた。 
出生後の児の尿中 CMV-DNA 検査は陽性で
あり、日齢 2 の頭部 CT 検査(図 3)で脳室周囲
の石灰化および脳室拡大を認めた。日齢 5 日
に 施 行 さ れ た Auditory Brainstem 
Response(ABR)で要再検となり、後日の精査
で左感音性難聴と診断された。日齢 9 に MRI
検査(図 4)を行い、小脳低形成と脳室拡大を認
めた。CT、MRI 画像検査所見や ABR、尿中
CMV-DNA 検査の結果から、症候性先天性
CMV 感染症と診断し、日齢 10 からガンシク
ロビルの投与を開始した。ガンシクロビルを
40 日間継続し明らかな副作用なく終了した。
日齢 66 に退院となり、当院小児科で外来管理
していた。生後 4 ヶ月に強直性痙攣が出現し、
摂食不良も認められ経管栄養・胃瘻を勧めたが、
両親の希望により他院へ転院となった。 
 
A 妊娠 20 週    B 妊娠 24 週 
図 1 胎児の経腹超音波断層像 
妊娠 24 週に初めて脳室拡大像を認めた。 
 
図 2 妊娠 35 週時 MRI 所見   
両側側脳室拡大及び大脳実質菲薄化を認める。
小脳虫部は低形成で、大槽の拡大も認める。 
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〈考察〉 
本邦における CMV 抗体保有率は、衛生環境
の改善により約 70％程度にまで低下している
ため、妊娠初期の CMV 初感染による先天性
CMV 感染症の増加が危惧されている 1）。先天
性 CMV 感染症は比較的頻度の高い先天感染症
で、本邦での発生頻度は 0.31%、症候性感染
は 0.1%であると報告されている 3）。妊娠初期
の CMV 初感染が、先天性感染を起こすリスク
が高いと報告されており 4），5）、Picone らによ
ると妊娠 16 週以降で初感染したと診断した 54
人の妊婦からは、症候性感染児が出生されな
かった 6）。妊娠前に既感染であった妊婦でも
CMV の再活性化ないし再感染によって胎児に
先天性感染を起こすことがあるが、そのリスク
は低いとされている 4），5）。 
母体 CMV 初感染の診断方法として、母体血
清 CMV 抗体検査や IgG avidity 検査がある。
CMV-IgM 陽性の場合、妊婦の CMV 初感染も
しくは persitent IgM の可能性が考えられるが、
IgG avidity を測定することで、CMV-IgM 陽
性妊婦の中から CMV 初感染妊婦を推定するこ
とが可能である。avidity とは抗原と IgG 抗体
の結合力の総和のことであり、時間を経るに従
い高値となっていく。IgG avidity≦35～45%
と低値であれば、母体初感染の可能性が高いと
推察できる。 
CMV 初感染妊婦の 40%が胎児感染し、その
うち 10%が症候性となると報告されている 7）。
胎児感染の診断には、羊水穿刺による CMV-
DNA 検査が行われているが、22 週未満で実施
した場合には、それ以降と比較して有意に偽陰
性が多いと言われている 8）。超音波検査により
子宮内胎児発育不全や脳室拡大、脳内石灰化、
羊水過多過少、胎児水腫などを認めた場合に症
候性感染の可能性が考慮されるが、他の胎児疾
患でも同様の所見を認める場合があるため、先
述した母体血清 CMV 抗体検査や羊水穿刺を組
み合わせて診断する必要がある。本症例では、
IgG avidityや羊水中の CMV-DNA は検査して
おらず、CMV-IgM 陽性であることと超音波検
査や MRI 検査所見から先天性 CMV 感染症を
疑った。 
胎児の CMV 感染症に対する治療法について
は CMV 免疫グロブリンの静脈内投与が報告さ
れている。2005 年に Nigro らは CMV 免疫グ
ロブリンの母体静脈内投与による胎児治療を行
い、免疫グロブリン投与群 31 例中、症候性感
染児は 1 例(3%)のみであったのに対し、非投
与群 14 例中 7 例(50%)が症候性感染児を出生
したと報告した 9）。しかし、その他の報告では、
 
図 3 日齢 3 CT 画像検査  
脳室周囲の石灰化および脳室拡大を認めた。 
 
図 4 日齢 9 MRI 画像検査  
小脳低形成と脳室拡大を認める 
脳室周囲の石灰化および脳室拡大を認めた。 
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母体に免疫グロブリンを投与によって胎児感染
率や血中、羊水中、尿中 CMV-DNA 量に有意
差は生じず、むしろ早産などの周産期合併症の
発症率が高いと報告している 10）。現在のとこ
ろ、胎児の CMV 感染症に対する治療は確立さ
れていないといえよう。 
CMV 抗体スクリーニング検査の意味合いと
しては、抗体陰性妊婦への感染予防教育が可能
である点や、CMV 初感染妊婦を抽出できると
いう点が考えられる。一方で確立された治療法
がないため全妊婦への検査実施はコンセンサス
が得られていない。当院では 1996 年から希望
妊婦に CMV 抗体スクリーニング検査を実施し
てきた。2009 年 1 月 1 日～2014 年 12 月 31
日に当院で妊娠初期 CMV 抗体スクリーニング
検査を行い、分娩管理を行った 1251 例を後方
視的に検討した(表 1)。IgG 陽性妊婦は 830 例
(66.3％)で、これは前述の本邦における抗体保
有率とほぼ同等であった。初感染が疑われる
IgG 陰性、IgM 陽性の妊婦は 0 例で、IgG、
IgM ともに陽性である妊婦は 59 例であった。
このうち、34 例に出生時に新生児の尿中
CMV-DNA 測定を行い、2 例が陽性であった。
2 例のうち 1 例が症候性感染である本症例であ
り、他の 1 例は無症候性感染であった。 
スクリーニング検査で得られた CMV-IgG/ 
IgM の抗体値と症候性感染との関連を検討し
た。表 2 に CMV-IgG/ IgM が共に陽性であっ
た症例の抗体値を示した。本症例の CMV-IgG/ 
IgM の抗体値はいずれも高値であるが、他の
CMV-IgG/ IgM 抗体値が高値である症例は症
候性感染を来していない。このことから、
CMV 抗体値が高値であっても症候性先天性
CMV 感染を反映しているわけではないと推定
された。 
本症例では妊娠初期に感冒症状を認め、
CMV 初感染の症状であった可能性がある。
CMV 抗体スクリーニング検査で CMV-
IgG/IgM ともに陽性であり、妊娠 24 週に超音
波検査で脳室拡大を認め、先天性 CMV 感染症
が疑われた。出生後の新生児尿検査で症候性の
先天性 CMV 感染症と診断されるに至った。 
 
IgG＼IgM － ± ＋ 計 
－ 387 7 0 394 
(31.5%) 
± 23 2 2 27 
(2.2%) 
＋ 697 74 59 830 
(66.3%) 
計 1107 
(88.5%) 
83 
(6.6%) 
61 
(4.9%) 
1251 
(表 1) CMV 抗体スクリーニング集計結果 
CMV-IgG>4.0(EIA 価)で陽性 
CMV-IgG<2.0(EIA 価)で陰性 
CMV-IgM>1.2(EIA 価)で陽性 
CMV-IgM<0.8(EIA 価)で陰性 
 
 
 
(表 2) CMV 抗体値の分布 
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〈結論〉 
妊娠初期の CMV 抗体スクリーニング検査と
胎児脳室拡大により、先天性 CMV 感染症が疑
われ、出生後に症候性先天性 CMV 感染症と診
断された 1 例を経験した。CMV 感染症の感染
予防対策や治療法の確立が望まれる。 
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